Results: A total of 826 primary school age children between 6-11 years old were included in the study. Prevalence of hypertension in primary school children in Aydin was 17.8%. Girls, overweight and obese children and children of higher educated mothers were found to be associated with hypertension. BMI percentiles were positively correlated with systolic and diastolic blood pressure.
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Summary
Objective: The aim of this study was to describe the current prevalence of hypertension and predicting factors in primary school children living in Ayd›n.
Methods: A representative sample of primary school children in Aydin, attending 1st to 5th grades were randomly chosen and their blood pressure, height and weight measurements were obtained. Body mass index (BMI) was calculated by using kg/m 2 formula. "Childhood Hypertension Task Force Report" tables were used to classify normal and high blood pressure and "Centres for Disease Control (CDC 2000)" charts were used to identify BMI percentiles normal, overweight, obese classification.
Results: A total of 826 primary school age children between 6-11 years old were included in the study. Prevalence of hypertension in primary school children in Aydin was 17.8%. Girls, overweight and obese children and children of higher educated mothers were found to be associated with hypertension. BMI percentiles were positively correlated with systolic and diastolic blood pressure. Çal›flmam›z›n amac›, Ayd›n ilinde yaflayan 6-11 yafl aras› ilkö¤retim ça¤› çocuklar›nda hipertansiyon prevalans›n› ve hipertansiyon ile iliflkili faktörleri belirlemektir.
Conclusions

Yöntem
Çal›flma projesinin yürürlü¤e konmas› için, etik kurulun onay› ve Milli E¤itim Bakanl›¤›'n›n izni al›nm›flt›r.
Çal›flma, kesitsel, prospektif ve Ayd›n il merkezi ilkö¤-retim ça¤› çocuklar›n› yans›tmak üzere planland›. Örnek-lem büyüklü¤ü, %5 hipertansiyon prevalans›, d=0.05, %95 güven aral›¤› esas al›narak hesapland›. 8 Hesaplanan örneklem büyüklü¤ü 820 olarak belirlendi, %10 oran›nda yedek liste ile birlikte 900 ö¤renciye ulafl›lmas› planland›. Örneklem seçimi üç aflamada gerçeklefltirildi. Birinci aflamada, Ayd›n Milli E¤itim Müdürlü¤ü kay›tlar›ndan elde edilen bilgiler arac›l›¤› ile tüm il merkezinde bulunan okullar, düflük, orta ve yüksek sosyo-ekonomik çevre gruplar›na ayr›ld›. ‹kinci aflamada, her bölgeden, nüfusla-r›yla orant›l› olarak rasgele yöntemle toplam 7 okul seçil-di. Üçüncü aflamada, rasgele yöntemle seçilen 900 çocu-¤un velilerine ayd›nlat›lm›fl onam formu gönderildi. Çal›fl-ma, Ocak-Haziran 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.
Kan Bas›nc›, Boy ve Kilo Ölçümleri
Kan bas›nc› ölçümünde, her çocuk için yafl ve kol uzunlu¤una uygun manflon ve cival› sfigmomanometre kullan›ld›. ‹lk ölçüm 10 dakika dinlenme sonras›, izleyen ölçümler 15 dakika aral›klarla olmak üzere toplam 3 ölçüm yap›ld› ve analizlerde üç ölçümün ortalamas› kullan›ld›.
Hipertansiyon s›n›flamas›, çocuklar için yafl, cinsiyet ve boy persantillerine göre haz›rlanan "Çocuklarda Hipertansiyon Çal›flma Grubu Raporu (Childhood Hypertension Task Force Report)" ölçütleri izlenerek yap›ld›. 9 Sistolik ve/veya diyastolik kan bas›nc›, üç ölçüm ortalamas› 95 persantil ve üzerinde olanlar hipertansif olarak de¤erlendirildi.
Boy ölçümü ayakkab›s›z, kilo ölçümü de sadece hafif giysilerle yap›ld›. Vücut kitle indeksi (VKI) a¤›rl›k (kg) / boy (m) formülü ile hesapland›. Kilolu ve obez tan›mla-r›nda, "Centres for Disease Control (CDC 2000)" ölçüt-leri esas al›nd›; VKI persantil tablolar›na göre 85 persantil ve üzeri kilolu, 95 persantil ve üzeri ise obez olarak tan›mland›.
10 Yafla ve cinsiyete göre boy ve a¤›rl›k persantilleri ise Türk çocuklar› için haz›rlanm›fl büyüme e¤rile-ri ile tan›mland›.
‹statistiksel Analiz
Demografik özellikler için tan›mlay›c› istatistiklerin yan› s›ra cinsiyet, ana-baba e¤itim durumu, sosyo-ekonomik durum, obezite gibi özellikler ile hipertansiyon iliflkisini belirlemek için ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullan›ld›. Sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤er-leri ile VKI persantilleri aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon testi ile de¤erlendirildi.
Bulgular
Toplam 900 ö¤renci hipertansiyon aç›s›ndan tarand›. Tarama s›ras›nda kalp hastal›¤› saptanan 2, ergenli¤e giren 38, kay›tlar› eksik bulunan 34 ö¤renci çal›flma d›fl› b›-rak›ld›. Yafl aral›¤› 6-11 olan toplam 826 ö¤renci çal›flma-ya al›nd›.
Ortalama yafl 8.9±1.5 idi. Çocuklar›n büyük ço¤unlu-¤u okul öncesi dönemde anneleri taraf›ndan bak›lm›fl (n=675, %81.7), ancak 266's› (%32.2) ilkokul öncesi anas›n›f›na gitmiflti. Di¤er dikkat çekici bir durum da büyük ço¤unlu¤unun (n=701, % 84.9) kan bas›nçlar›n›n ilk kez ölçülmesiydi. Tarama sonuçlar› ve di¤er demografik özellikler Tablo 1'de verilmifltir.
Tarama sonucunda, 147 çocukta hipertansiyon saptand›. Ayd›n il merkezinde 6-11 yafl aras› çocuklarda, hipertansiyon prevalans› %17.8 olarak belirlendi. Tek de-¤iflkenli analiz sonuçlar›na göre cinsiyet, anne e¤itimi, anaokulu deneyimi, sosyo-ekonomik durum, VK‹ ve a¤›rl›k persantilleri ile hipertansiyonun iliflkili oldu¤u belirlendi. Sonuçlar, lojistik regresyon analizi ile de¤erlen-dirildi¤inde, k›zlarda, yüksek e¤itimli anne çocuklar›nda, kilolu ve obez olanlarda hipertansiyon s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›. Yüksek e¤itimli anne çocuklar› aras›nda kilolu olma ve obezite oran› daha yüksekti (x 2 =17.95, p< 0.001). Hipertansiyon ve iliflkili bulunan faktörler ile ilgili ayr›nt›l› bilgi Tablo 2'de verilmifltir. Çocuklar›n %15.9'u (n=131) kilolu veya obez idi. VK‹ persantil s›n›flamas› ve cinsiyet aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. VKI persantili, sistolik kan bas›nc› ile pozitif, yafl ile negatif korelasyon (r = -0.093, p=0.008) gös-teriyordu.
Tart›flma
Bu çal›flma, Ayd›n il merkezinde, ilkokul ça¤› çocuk-lar›nda hipertansiyon prevalans›n› ve çocukluk ça¤›nda görülen hipertansiyon ile iliflkili faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, 6-11 yafl aras› ilkokul çocuklar›nda hipertansiyon prevalans›n›n %17.8 oldu¤unu, k›z çocuklar›n, yüksek e¤itimli anne çocuklar›n›n, kilolu ve obez çocuklar›n, hipertansiyon aç›s›ndan daha fazla risk tafl›d›¤›n› göstermektedir. Ço-cuklar›n büyük ço¤unlu¤unun, kan bas›nc›n›n daha önce hiç ölçülmemifl olmas› da dikkat çekici bir bulgu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Çocukluk ça¤›nda mevcut olan kardiyovasküler risk faktörleri büyük ölçüde eriflkin ça¤a aktar›lmaktad›r. 12 Önemli risk faktörlerinden biri olan obezitenin, hipertansiyon ile iliflkisi gösterilmifltir. 13 Kardiyovasküler riskler ve aterosklerotik de¤iflikliklerin çocukluktan eriflkinli¤e kadar incelendi¤i, kapsaml› bir çal›flma olan Bogalusa Kalp Çal›flmas›'nda, 5-10 yafl aras›nda, kilolu olan ço-cuklar›n %60'›n›n, (hipertansiyon gibi) bir kardiyovaskü-ler risk faktörü tafl›d›¤› saptanm›flt›r. 1 Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› da obezite ile çocukluk ça¤› hipertansiyonunun do¤rudan iliflkisinin varl›¤›n› desteklemektedir. Çocuklardaki hipertansiyon prevalans› için 4.5% ile 23.9% gibi genifl bir aral›k bildirilmifltir. 3, 7, 13, 14 Kilolu ve obez olman›n hipertansiyon ile iliflkisi bilinmektedir. Bunun yan› s›ra hipertansiyon mevcut olmasa dahi kilolu ve obez çocuklarda, 50 persantilin alt›nda kan bas›nc› de¤erlerinin de normal çocuklardan daha düflük oranda oldu¤u bildirilmektedir. 15 Hipertansiyon, obezite ve etnik gruplar›n iliflkisini inceleyen bir çal›flmada obezite ve kilolu olman›n hipertansiyon için etnik kökenden daha güçlü bir gösterge oldu¤u bildirilmifltir. 3 Ülkemizde, hastaneye baflvuran obez çocuklarda yap›lan bir çal›flma-da hipertansiyon s›kl›¤› %37 olarak bildirilmifltir. 16 Bu çal›flmada bildirilen hipertansiyon s›kl›¤›, bizim çal›flma-m›zda saptad›¤›m›z prevalanstan oldukça yüksektir. Bu farkl›l›k, çal›flman›n sadece obez çocuklarda yap›lmas› ile birlikte hastaneye bir sa¤l›k sorunu nedeniyle baflvuran hastalarda yap›lm›fl olmas› ile aç›klanabilir. Bizim çal›fl-mam›z ise herhangi bir sa¤l›k sorunu olmayan, toplum içinde yaflayan çocuklardaki hipertansiyon prevalans›n› yans›tmaktad›r.
Hipertansiyon ile cinsiyet aras›nda bir iliflki bulunmad›¤›na dair araflt›rmalar olsa da obezitenin k›zlar› daha çok etkiledi¤i bilinmektedir.
1 Bizim çal›flmam›zda ise cinsiyet ile VKI persantil s›n›flamas› aras›nda bir iliflki bulunmamakla birlikte k›zlarda hipertansiyon s›kl›¤› daha yüksekti.
Sosyo-ekonomik durum ile ilgili geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerden farkl› sonuçlar bildirilmektedir. Geliflmifl ülkelerde düflük sosyo-ekonomik durum bir risk olarak bildirilirken, geliflmekte olan ülkelerde yüksek sosyo-ekonomik düzey ile obezite ve hipertansiyon aras›nda iliflki kurulmaktad›r. [17] [18] [19] Biz çal›flmam›zda sosyoekonomik durum ile hipertansiyon aras›nda bir iliflki saptamad›k ancak yüksek e¤itim düzeyine sahip anne çocuk-lar›nda hipertansiyon daha yüksek oranda görülmektey-di. Bu sonuç yüksek e¤itimli anne çocuklar›nda obezitenin de daha yüksek oranda görülmesi ile aç›klanabilir.
Üç yafl›n üzerindeki tüm çocuklarda, rutin sa¤l›kl› ço-cuk izleminde kan bas›nc›n›n ölçülmesi önerilmektedir. 9 Sa¤l›kl› çocuk izleminde, birinci basama¤a önemli rol düflmektedir. Ancak birinci basamak hekimlerinin, eriflkin hipertansiyonunun aksine, çocuklarda hipertansiyona gerekli önemi vermedi¤i ve tan› ve yönetim için yeterince çaba göstermedikleri bildirilmektedir. 1, 20 Buna ek olarak birinci basamak hemflirelerinin ço¤unlu¤unun "ço-cukluk ça¤›nda obeziteden koruma rehberleri"nden haberdar olmalar›na ra¤men yafla göre VKI hesaplamas›n› kullanmad›klar› ve risk grubundaki çocuklar› yeterince izlemedikleri bildirilmektedir. 21 Biz de çal›flmam›zda, 6-11 yafl aral›¤›ndaki çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unun ilk kez kan bas›nc› ölçümlerinin yap›ld›¤›n› saptad›k. Bu sonuç, bize, çocuklar›n herhangi bir sa¤l›k sorunu veya sa¤-l›kl› çocuk izlemi için sa¤l›k kurulufluna baflvurduklar›n-da kan bas›nçlar›n›n kontrol edilmedi¤ini göstermekte-dir: Çocuk sa¤l›¤› polikliniklerinde ve okul revirlerinde hipertansiyonu tan›mak için yeni stratejiler gelifltirilmeli ve uygulanmal›d›r.
Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›, toplumun kolay ulaflabildi¤i ve genifl kitlelere hizmet verebilen kurulufllard›r ve koruyucu hekimlik, birinci basamak hekiminin en önemli görevidir. Çocukluk ça¤›nda, kardiyovasküler risk faktörlerine yönelik etkin koruma, eriflkin ça¤da ortaya ç›kmas› öngörülen hastal›k riskini azaltacakt›r. Bu nedenle, birinci basamak hekimleri, çocukluk ça¤›nda hipertansiyon ve obeziteden korumaya yönelik disiplinler aras› iflbirli¤inin sa¤lanmas› için öncülük etmeli ve erken tan› için önerilen rutin uygulamalar› gerçeklefltirmelidir.
Sonuç olarak, bu çal›flma, hipertansiyonun önemli bir çocuk sa¤l›¤› sorunu olarak karfl›m›za ç›kt›¤›n› ve çocuk-larda kan bas›nc› izleminin halen vurgulanmas› gereken bir öneme sahip oldu¤unu göstermektedir.
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